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En el estudio realizado ““Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 
adolescentes. Institución Educativa Luis Alberto García Rojas N °147, 2017”, con 
el objetivo de Determinar la relación entre funcionalidad familiar y nivel del 
consumo de alcohol en adolescentes de 5 grado de secundaria de la Institución 
Educativa  Luis Alberto García Rojas N°147, San Juan De Lurigancho– 2017. Fue 
un estudio descriptivo correlacional de diseño no experimental y corte transversal, 
cuya población y muestra estuvo conformada por 90 adolescentes. La técnica 
utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, cuyo resultado fue 
que el 48.9% presentan familias con disfunción leve y el 66.7% de adolescentes 
presentan bajo riesgo de consumir alcohol. Respecto a la relación de variables 
tiene una sig=, 018 < 0.05, afirmándose la relación. Se concluye que si existe 
relación significativa entre la funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 
adolescentes.   
 


















In the study carried out "Family functionality and alcohol consumption in 
adolescents. Educational Institution Luis Alberto García Rojas No. 147, 2017 ", 
with the objective of determining the relationship between family functionality and 
level of alcohol consumption in adolescents of 5 high school level of the 
Educational Institution Luis Alberto García Rojas No. 147, San Juan De 
Lurigancho- 2017. It was a correlational descriptive study of non-experimental and 
cross-sectional design was followed, whose population and sample was made up 
of 90 adolescents. Likewise, the technique used was the survey and the 
instrument was the questionnaire. The result was that 48.9% had families with mild 
dysfunction and 66.7% of adolescents had a low risk of consuming alcohol. 
Regarding the relation of variables has a sig =, 018 <0.05, affirming the relation. 
We conclude that there is a significant relationship between family functionality 
and alcohol consumption in adolescents. 
 














1.1 Realidad problemática: 
 
Según la Organización Mundial de la Salud, cada año fallecen alrededor de  
dos  mil quinientos millones de personas a nivel mundial por consecuencia 
del alcohol. Asimismo, en el 2016 la Organización Panamericana de salud  
(OPS) menciona que  las principales inquietudes  fue la carencia que se dio 
en el enfoque  de asuntos vinculados  al alcohol como la violencia 
doméstica, los accidentes de tránsito. Por ello son indispensables los 
estudios sobre el impacto que ocasiona la consumición exagerado de 
alcohol en las familias y la obligación  de que este  tema se ubique en la 
agenda pública mediante los medios de comunicación. 1 
 
La OMS en el año 2014, se pone en alerta, posteriormente  del informe 
presentado a nivel de América, en donde Paraguay  lidero con 33,9% de 
personas consumidoras, seguidamente por Venezuela con 24,3% y Perú con 
13,5%; se consumía alrededor de 8.4 litros anualmente, es decir, 2.2 litros 
más que el porcentaje mundial .Asimismo, el 2015 la OPS revelo que la 
cantidad de consumo en hombres se duplico durante un mes, mientras que 
en mujeres se triplico.2 
 
Perú ocupa el tercer puesto en América Latina, donde el 30% de escolares 
inició a los 13 años, la mayoría con sus padres. Asimismo una de las causas 
es que gran mayoría de autoridades no controlan debidamente los 
establecimientos que venden bebidas alcohólicas. 3 Por otro lado ANAR 
menciono  que conforme pasa el tiempo ha ido aumentando los casos de 
consumo de alcohol, reduciendo a un más la edad  y puede iniciarse  desde 
los 11 años, siendo de Perú la mitad de casos en los adolescentes  entre 12 
y 17 años, de las cuales el 42.40%, de hogares biparentales. 4De la misma 
manera menciona que  el 66% de menores de 17 años refieren tener un 
padre que consume demasiado licor  ha sido la razón por la que se iniciaron 
sus consumos.  Por otro lado los adolescentes y jóvenes obtienen un rápido 
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acceso para obtener bebidas alcohólicas  en tiendas, licorerías, etc. 
 
Mayormente los adlescentes se refugian en las bebidas alcohólicas  por los 
conflictos que se generan en los hogares. Así como los vacíos o ausencia de 
padres en la niñez, la mala influencia de sus amistades como la presión de 
amigos.  
 
Según  la OMS, la adquisición elevada de alcohol en los adolescentes es 
preocupante para varios países, porque disminuye el autocontrol e 
incrementa los comportamientos de riesgo, tales como las relaciones 
sexuales no protegidas, inadecuadas calificaciones, disminución  de 
concentración. Al mismo tiempo, el incremento de la delincuencia. Así como, 
accidentes de tránsito, agresión en la pareja y defunciones tempranas. 
Asimismo, causar daños en la salud e influenciar posteriormente. A su vez 
el Ministerio de Salud menciona que el beber consecutivamente  alcohol 
produce cirrosis, pérdida de memoria, ulceras, depresión y daño cerebral. 6     
 
En algunas oportunidades se ha observado que los alumnos de la institución 
educativa N° 147 se reúnen en grupo y no ingresan al colegio, asimismo se   
visualiza que ingresan a las tiendas saliendo con una botellas tapadas con 
bolsa negra. Es por ello que se entrevistó a los diferentes profesores que 
enseñan al 5to grado  de secundaria, se les pregunto cómo eran las 
calificaciones de los estudiantes, a lo que algunos profesores refieren que 
actualmente sus alumnos han bajado en su rendimiento escolar ,uno de los 
factores es que algunos alumnos  se van a las famosas “peras” inducidos 
por  las malas juntas que hace perder clases y desaprobar los exámenes , 
probablemente es porque  no se evidencia la preocupación de los padres  ya 
que la mayoría no asisten a las reuniones organizadas por el aula   , ya sea 
porque no tienen mucho tiempo, se encuentran trabajando y algunos 
alumnos viven con padres separados. Por último se les entrevisto a los 
alumnos a quienes se les pregunta verbalmente como consideran la relación 
con sus padres, a lo que la mayoría respondió que prefieren salir con sus 
amigos porque en casa no les entienden. 
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Por todo lo mencionado, surgen las interrogantes ¿Cómo son las relaciones 
en las familias de los adolescentes?, ¿Qué niveles de consumo de consumo 
de alcohol presenta  los adolescentes?, ¿los problemas familiares influyen 
en el consumo de alcohol de los adolescentes? 
 




Trujillo T, Vázquez E, Córdova A (México, 2016). En su estudio titulado 
“Percepción de la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en 
adolescentes”, con el objetivo de identificar la percepción de  los 
adolescentes relacionado al consumo de alcohol. El estudio fue de tipo 
descriptivo y transversal. La población  estuvo conformada por 236 
adolescentes; se aplicó cuestionario del test Apgar Familiar y Test de  
AUDIT. Los resultados fueron familias funcionales 86.86%; disfunción leve 
en 12.71% y disfunción grave en 0.42%, el consumo de alcohol  fue 52 
(22%)  tenían consumo de alcohol seguro, 14(5.9%) consumo de riesgo y 
170 (72%) consumo negativo. Se concluyó que el consumo de alcohol no 
dependió de su percepción de funcionalidad.7 
 
Musitu O. Suárez C Moral G, Villareal M (México, 2015).En su estudio 
titulado “El consumo de alcohol en adolescentes, funcionamiento familiar y 
autoestima”, cuyo objetivo fue  de analizar las relaciones entre el 
funcionamiento familiar y la autoestima con el consumo de alcohol. El 
estudio fue de tipo descriptivo correlacional. Diseño transversal. La población 
estuvo conformada por 1.245 alumnos, la muestra ha sido probabilístico 
estratificado. Se aplica el cuestionario del Apgar familiar y test de AUDIT. En 
conclusión fue que el consumo de alcohol es independiente del 
funcionamiento familiar .8 
 
Zabala  F (Ecuador, 2015). En su estudio titulado “Consumo de alcohol y su 
repercusión en la disfunción familiar en los adolescentes del sector Tierras 
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Coloradas de la ciudad de Loja, 2015 “, cuyo objetivo fue  determinar la 
relación entre el consumo de alcohol  y sus repercusiones en la disfunción 
familiar de los adolescentes del sector “Tierras Coloradas” de la Ciudad de 
Loja en el 2015. El estudio es de tipo Cuali-cuantitativo-transversal. La 
población estuvo conformada por 140 adolescentes del sector Tierras 
Coloradas. Se aplica el CID “Cuestionario de Indicadores diagnostico” y el 
test screening CAGE, se evaluó la función  familiar de los individuos en el 
grupo respectivo. Los resultados fueron que el consumo de alcohol en 
adolescentes fue   consumo social con un 25.4% quienes presento  una   
buena función familiar, el 50.8% con disfunción leve, 22% presento una 
disfunción moderada y un 1.7% disfunción severa. Mientras que en el 
consumo de riesgo presentó el 40% con buena función familiar, 44.4% una 
disfunción leve, 15.6% una disfunción moderada, y no hay severa. Por otro 
lado se presento el consumo perjudicial, un  25.6% tiene una buena función 
familiar, 37.9% con disfunción leve, 31% una disfunción moderada y 3.4% 
disfunción severa. Del grupo que presenta dependencia alcohólica, un 
28.6% tiene buena función, un 42,9% tiene disfunción leve y 28,6% tiene 
disfunción severa. Se concluyó que no hay relación directa entre las dos 
variables y por lo tanto que  el consumo de alcohol por los adolescentes 
existen otros factores a considerarse a más de la funcionalidad familiar. 9 
 
Pons J, Berjano E (Valencia, 2014).En su estudio titulado “Análisis de los 
estilos parenterales relacionados al abuso de alcohol en adolescentes”, cuyo 
objetivo fue determinar las relaciones entre los estilos parenterales y el 
consumo de bebidas alcohólicas. El estudio fue de tipo descriptivo 
correlacional. La población 1100 adolescentes escolarizados en centros de 
salud público de Valencia. Se aplica el cuestionario de Escala embu 89. Los 
resultados fueron que el consumo de riesgo de alcohol es un 54.07% de los 
casos, el 27.36% presentan síntomas de dependencia y el 49.76%  
presentan consumo perjudicial. Se concluyó que los factores de 





Castillo M, Lozano A, García N (México, 2016).En su estudio titulado 
“Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en adolescentes de 
secundaria”, cuyo objetivo fue identificar la relación y el efecto de 
funcionalidad con el consumo de alcohol. El estudio fue de tipo descriptivo y 
correlacional .La población  362 adolescentes, con muestreo aleatorio 
estratificado. Se aplica cuestionario de Escala de Evaluación Familiar 
(APGAR) y AUDIT .Los resultados fueron que el  61% no tiene problema, 
22.6% consumo dependiente y un 16.4% presentaron consumo perjudicial. A 
su vez 18.0% reportó disfunción familiar moderada, 76.2% funcionalidad 
familiar y 5.8% disfunción familiar severa, no presentan problemas  fue el 
porcentaje más alto a la vez tienen una  funcionalidad familiar adecuada. Se 
concluyó que la funcionalidad familiar influye en las conductas del 
adolescente. 11  
 
Jiménez R, Calva K (Ecuador, 2016). En su estudio titulado “Consumo de 
alcohol y su relación con la funcionalidad familiar en el Barrio San Jacinto de 
la ciudad de Loja”, con el objetivo de establecer la relación entre el consumo 
de alcohol y la funcionalidad familiar en los  jóvenes del barrio San Jacinto, 
de la ciudad de Loja. El estudio fue de tipo descriptivo transversal. La 
población de estudio fue 50 jóvenes. Se aplica cuestionario de AUDIT y 
APGAR. Los resultados fueron  que el 64% consumen alcohol; el 48 % 
pertenecen a familias moderadamente funcionales y el  28% corresponden a 
familias disfuncionales. Se concluyó que existe relación significativa en 
consumo de alcohol relacionado a funcionalidad .12 
 
Espada J, Pereira J, García J (España, 2014) .Este proyecto tiene como 
título “Influencia de los modelos sociales en el consumo de alcohol de los 
adolescentes”, con el objetivo de analizar la relación entre consumo de 
alcohol y modelos  en adolescentes. El estudio fue de tipo   descriptivo 
correlacional. La población 536 estudiantes. Se aplicó cuestionario .Los 
resultados fueron que el consumo de riesgo 63.9% de los casos,  la mayoría 
de los padres (73.7%) consumen alcohol, entre las madres bebedoras 
(57,7%), en hermanos consumidores  (71.8%), mejor amigo bebe (59.2%). 
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Concluyo que los modelos sociales tiene relación con el consumo de alcohol. 




Córdova  P  (Piura, 2015).En su estudio titulado “Relación entre el clima 
social familiar y el consumo de alcohol de estudiantes de la institución 
educativa Túpac Amaru .Frías _Piura, 2013”, con el objetivo de conocer la 
relación existente entre clima social y consumo de alcohol. El estudio fue de 
tipo correlacional descriptiva – cuantitativo. La población estuvo formada por 
140 estudiantes, muestreo probabilístico – transversal no experimental. Se 
utilizó el cuestionario FES y Cuestionario de consumo de alcohol 
(AUDIT).Los resultados fueron el clima  social familiar alto con un 84%, 
68%consumo  en riesgo de alcohol ,18% síntomas de dependencia y 14 % 
perjudicial. Se concluyó  que no existe relación entre clima social y consumo 
de alcohol.14 
 
Aguilar D  (Chachapoyas, 2014). En su  estudio titulado” Consumo de 
alcohol y funcionalidad familiar en el anexo de Taquia, Chachapoyas – 
2014”, cuyo objetivo fue distinguir la relación que existe entre consumo de 
alcohol  y funcionalidad familiar los adolescentes. El estudio fue de tipo 
correlacional descriptiva -cuantitativo, La población a estuvo conformada por 
83 adolescentes. Se utilizó como instrumento el Test AUDITl y APGAR. 
Cuyos resultados fueron que el 39.8% presento consumo en un nivel 
moderado .36.1% en un nivel medio, 14.5% en un nivel alto y solo el 9.6% 
sin  riesgo ; con respecto a la funcionalidad familiar , el 37.3%  tuvo familia 
moderadamente funcional ,  el 31.3% familia con funcionalidad normal, 
24.1% familia con disfuncionalidad leve y el 7.2% presenta familia 
disfuncional severa. El 3.6% nivel sin riesgo y tienen una familia 
moderadamente funcional; el 2.4%  presenta un consumo de alcohol alto y 
presenta una familia disfuncional; el 2%  presenta un consumo de alcohol en 
un nivel sin riesgo y presenta una familia disfuncional y el 0% (O) presentan 
un consumo de alcohol sin riesgo y tiene una familia severamente 
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disfuncional. Se concluyó que no existe relación entre ambas variables, los 
mismos que nos indica que cada variable es independiente.15  
 
Cobian Y (Trujillo, 2013). Este trabajo tuvo como título “Funcionalidad 
familiar, Autoestima y Consumo de Alcohol. Institución Educativa 80706 Alto 
Moche. 2012", cuyo objetivo fue determinar la relación entre funcionamiento 
familiar, autoestima y el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes .El 
estudio es de tipo de estudio descriptiva correlacional- cuantitativa. La 
población estuvo constituida por 177 adolescentes, seleccionadas según 
criterios de inclusión establecidos. Se utilizó el Cuestionario sobre consumo 
de alcohol y tabaco, el Test de Autoestima de Coopersmith y la escala de 
Funcionamiento Familiar de Olson. Los resultados  fueron que el 1.7 % 
presentan funcionamiento familiar bajo, el 7.9 % de funcionamiento  medio y 
el 90.4 % funcionamiento  alto. El 50.8% no consumen alcohol y el 49.2 %  si 
lo consumen .Se concluyó que la funcionalidad familiar no tiene relación 
significativa con el consumo de alcohol .16  
 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
 
1.3.1. Adolescente  
 
La adolescencia es un ciclo del desarrollo biológico, psicológico, sexual y 
social que se presenta después de la niñez y empieza con  la etapa de la 
pubertad. 
 
Se inicia entre los 11 y termina  a los 19 años. La pubertad es la primera 
fase de adolescencia, comienza generalmente a los 10 -11 años 
dependiendo el sexo y dura hasta los 14-15 años. La adolescencia media y 
tardía se incrementa hasta los 19.Asimismo, se consideró que 1 de cada 5 
adolescentes que beben licor tiene consumo perjudicial, por ende la 





Las características que llevan a un adolescente a poder adquirir alcohol es la  
falta de toma de  consciencia, la influencia de los amigos ya que algunas 




En el  informe mundial, define al alcohol como una “sustancia psicoactiva” 
que  causan dependencia la cual  genera una dificultad  en la salud, 
socialmente y económicamente para la sociedad. 18  
 
El alcohol es considerado por la OMS, una de las drogas  más riesgosas en 
todo el entorno, aún más que la cocaína o los alucinógenos.18 
  
Según ANAR, menciona que conforme pasa el tiempo ha ido incrementando 
los casos de consumo de alcohol, a su vez reduciendo la edad ya que puede 
empezar desde los 11 años, siendo las edades entre 12 y 17 años los que 
representan más de la mitad de los casos en nuestro país, de las cuales el 
42.40%, de hogares biparentales. 3  
 
Alcoholismo en la Familia 
El alcoholismo es la consumición de licor que obstaculiza la salud física o 
mental. El alcoholismo es un tipo de drogadicción, en donde existe 
dependencia física como mental. 19  
 
La familia se ve dañada cuando uno de sus miembros padece el 
alcoholismo, ya que dicho problema provoca situaciones rígidas en el grupo 
familiar tanto como en la convivencia, además disminuye las relaciones 
afectivas y la comunicación; siendo estos importantes impedimentos para 
que se produzca un desarrollo en la familia. Asimismo, la actitud de la familia 






 Evasión: Muchas veces el licor puede ser un mecanismo para aislar la 
ideas de problemas irritantes, en lugar de enfrentarlos. 
 Soledad: el licor  se puede usar para reducir el dolor causado por no 
incrementar en la cantidad de amistades. Esto se debe a las constantes 
mudanzas, el no tener familia generacional, separación de los seres 
queridos, etc. 
 Miedo: el licor da un inadecuado sentido de confianza en sí mismo, 
generalmente a las personas tímidas, inseguras o amenazadas.  
 Falta de control emocional: Muchas veces parece que el licor  ayuda a 
no lidiar con los problemas familiares. 
 
La mayoría de los adolescentes refieren que consumen alcohol para sentirse 
bien y divertirse, así como relajarse y  así olvidan el estrés. Por ultimo 
refieren que consumen licor por la presión del grupo  en reuniones. 21  
 
Dimensiones e indicadores  
 
El Test de AUDIT fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), publicado por primera vez en 1989 .El AUDIT fue desarrollado y 
evaluado a lo largo de un periodo de dos décadas, en la cual demuestra que 
proporciona una medida correcta del consumo de alcohol, conformado por 
10 preguntas. De las cuales tenemos las siguientes dimensiones e 
indicadores: 
 
 Consumo De Riesgo, en esta dimensión se ubican mayormente 
pacientes de varios países, ya que depende para el incremento de 
consecuencias. 22Por ello la educación sobre el alcohol es adecuada  porque 
contribuye para concientizar  los peligros de alcohol en la sociedad, siendo 
una medida preventiva; que puede ser importante para las personas que van 
disminuyendo el grado de su consumo y a los pacientes que anteriormente 
20 
 
obtuvieron este problema se vuelve a recordar las amenazas de volver a un 
consumo riesgoso .23 De los cuales sus indicadores son : 
 
 Frecuencia de consumo Es la reiteración de consumición de alcohol, el 
cual se considera como factor de riesgo ya que dependiendo de la 
frecuencia puede ir dañándose. Este indicador se puede evaluar mediante la 
pregunta ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?. Para ello 
sería efectivo realizar sesiones educativas para la prevención del consumo 
de alcohol.24 
 
Cantidad típica. Es la porción que los adolescentes adquieren  licor  en un 
día común, la cual se considera un factor de riesgo ya que a mayor cantidad 
de consumo va ligado que el adolescente  tendrá mayor frecuencia  de 
consumo. Este indicador se puede evaluar mediante la pregunta ¿Cuántas 
consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un día de consumo 
normal?. Para ello se deben empezar que la institución forme talleres para 
los alumnos donde puedan desarrollar  diversas actividades que les 
agraden. 25 
 
Frecuencia Del Consumo Elevado. Son las  repeticiones  de ingerir alcohol 
pero excesivamente, es decir, la frecuencia pero en una sola ocasión .Por 
ello van apareciendo enfermedades relacionadas al consumo de licor. Este 
indicador se puede evaluar mediante la pregunta. ¿Con qué frecuencia toma 
6 o más bebidas alcohólicas en una sola ocasión de consumo? .24.25 
 
 El síndrome de dependencia representa cumulo de síntomas 
fisiológicos y comportamientos. Por consiguiente , solo se realiza un 
diagnóstico de este tipo, si la persona llegara a presentar por lo menos tres o 
más síntomas  dentro de un año como: deseo intenso o la necesidad de 
consumir alcohol; dificultad para un adecuado control de alcohol: ya sea por 
controlar el inicio que adquiere alcohol, así como para acabar o controlar el 
consumo; presentar  síndrome de abstinencia cuando el consumo se 
disminuya , también el beber con la finalidad de mitigar los síntomas de 
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abstinencia; tolerancia, de tal manera que requieran incrementar 
progresivamente ya que las dosis actuales no les satisface como en primera 
instancia les satisfacía con dosis pequeñas; Abandono progresivo de 
actividades que realizaban con normalidad por diversión ; Persisten en el 
consumo de alcohol a pesar de sus indudable consecuencia que esto genera 
. Asimismo, el exceso de alcohol puede conllevar a obtener destrucción en el 
organismo sin que haya dependencia.26 De los cuales sus indicadores son : 
 
Pérdida de control sobre el consumo.- Es la carencia de poder manejar 
las actitudes por la frecuencia que se obtiene en cuanto al consumo de 
beber alcohol. Es decir, las personas que se encuentran en este indicador, 
cada día consumen con más frecuencia y mayor cantidad a lo que llevar a 
no poder manejar sus impulsos. Por ejemplo , en caso de los adolescentes 
al asistir a una reunión se ven forjados por la presión del grupo a poder 
ingerir alcohol .Este indicador se puede evaluar mediante la pregunta ¿Con 
qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de parar de beber 
una vez había empezado?.27 
 
Aumento de la relevancia del consumo Es el incremento dándole una 
mayor magnitud al adquirir alcohol, es decir, el brindar importancia 
descuidando sus actividades que tienen pendientes para realizar.  Este 
indicador se puede evaluar mediante la pregunta  ¿Con qué frecuencia en el 
curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque 
había bebido? .27 
 
Consumo Matutino El adolescente tiene la necesidad de adquirir alcohol en 
dosis repetitivas, ya que no puede controlarse. A su vez, le parece normal a 
pesar de las consecuencias que esto conlleva .Este indicador se puede 
evaluar mediante la pregunta  ¿Con qué frecuencia en el curso del último 
año ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber 





 El consumo perjudicial.-se define como una adquisición que se 
encuentra causando daño para la salud. Por ende el deterioro puede ser 
bien físico como por ejemplo, daño al nivel del hígado debido al beber 
excesivamente y deterioro mental secundario al consumo. 22 De los cuales 
sus indicadores son : 
 
Sentimiento de culpa, es el estado de ánimo que se puede  adquirir 
después de haber consumido alcohol, es decir, el adolescente se siente 
culpable ya que se da cuenta que el alcohol está causándole daños en su 
organismo. Este indicador se puede evaluar mediante la pregunta ¿Con que 
frecuencia en el curso del último año ha tenido remordimientos o 
sentimientos de culpa después de haber bebido?22.26 
 
Lagunas de memoria, significa el tener deficiente capacidad para poder 
recordar lo que realizo el día anterior, es decir, cuando los adolescentes 
consumen alcohol en exceso, llegan a un estado en el cual logran la pérdida 
de memoria. Este indicador se puede evaluar mediante la pregunta ¿Con 
que frecuencia en el curso del último año no ha podido recordar lo que 
sucedió la noche anterior porque había estado bebiendo? 22.26 
 
Lesiones relacionadas con el alcohol, significa que cuando llegan a este 
indicador generalmente empiezan a perjudicar a sus familiares u amigos, es 
decir, que cuando los adolescentes consumen alcohol en exceso pueden 
ponerse agresivos a tal punto de realizar algún daño o lesiones hacia sus 
familiares. Este indicador se puede evaluar mediante la pregunta ¿Usted o 
alguna otra persona han resultado heridos porque usted había bebido?22.26 
 
Otros se preocupan por el consumo, se refiere que las personas que 
habitan alrededor del consumidor sienten la inquietud de poder ayudarlo, es 
decir, los familiares de los adolescentes consumidores sienten el temor y la 
desesperación de realizar alguna actividad el cual pueda ayudarlo. Este 
indicador se puede evaluar mediante la pregunta ¿Algún familiar, amigo, 
médico o profesional de la sanitario ha demostrado preocupación por su 
23 
 




Los licores contienen diferentes cantidades de alcohol. Por ejemplo la 
cerveza 8% de alcohol, el vino 12 a 15%, licores fuerte 45%. 
 
Dependiendo de la cantidad y tipo de alimento que uno ha consumido, 
empieza a variar la aceleración en  que actué. Por ejemplo, los alimentos 
que contienen  lípidos  pueden lograr que su cuerpo obtenga el alcohol más 
lento. Asimismo, el licor  ingresa al torrente sanguíneo rápidamente para que  
el hígado lo descomponga, ya que los licores más fuertes son más rápidos 
.29 
 
Consumir alcohol reduce la respiración, pulso cardiaco y la adecuada 
activación del cerebro. Estas consecuencias pueden emerger como mínimo 
en 10 minutos y máximo en alrededor de 40 a 60 minutos.29 
 
El nivel de licor en la sangre o también llamado alcoholemia se realiza para 
definir si la persona esta embriagada. Lo permitido de licor en sangre es de 
0,08 y 0,10. Asimismo podremos observar los niveles y síntomas que 
puedan presentar estos: 
0.10: dificultades en la pronunciación. 
0.20: euforia y deterioro motriz 
0.30: confusión 
0.40: estupor 
0.50: coma  
0.60: paro respiratorio y muerte 
 
Por ello es probable que las personas que consumen licor muy 







En la gran mayoría el consumo de licor puede ocasionar caídas, 
ahogamiento, suicidio, violencia y homicidio. Asimismo puede ocasionar ser 
víctima de maltratos, comportamientos sexuales peligrosos a lo cual se 
puede contagiar de ITS o puede obtener un embarazo no deseado, incluso 
hasta llegar a tener accidentes automovilístico con fines fatales.30 
 
1.3.3. Funcionalidad  
 
La familia es el entorno donde se produce  los comportamientos, las 
decisiones y donde se genera una cultura, los valores y las normas sociales. 
La familia es la alianza de personas que tienen lazos de  sangre y un mismo 
propósito, en el que  se forman fuertes sentimientos .Por ello existe una 
responsabilidad entre todos los integrantes ya que tienen  relaciones de  
afectividad, reciprocidad y dependencia. 31 
 
Definición de Funcionalidad Familiar 
 
El funcionamiento familiar se manifiesta ya que  el conjunto familiar es 
idóneo para  confrontar una crisis, al igual que acceden a las expresiones de 
afecto, por el incremento de los  integrantes. El funcionamiento familiar se 
puede evaluar  mediante  la comunicación para la realización  de 
actividades, la respuesta emotiva, el mantenimiento, el dominio conductual. 
Asimismo, es adecuada la participación de la pareja en relación a la 




Es cuando actividades o tareas concedidos a cada integrante  se encuentran 
aprobados por ellos mismos. Por ello, es  indispensable que no se encuentre 
excesos en realizar el rol ya que puede ser una exigencia. Por otro lado, 
existen estos excesos en casos de madres adolescentes solteras o de 
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hogares con una sola autoridad, ello implica  firmeza  para realizar las 
funciones en casa. Otro modo necesario en donde la familia se desempeñe 
apropiadamente es, que exista mayor integración hacia el rol, es decir, que 
se involucren  en la realización de las tareas encomendadas y que estas no 
cambien de manera rigida.33 
 
Asimismo, es el mejor agente de prevención para la salud psicosocial en el 
adolescente por ello es la mejor opción de cooperar para las salud de la 
sociedad. Por ello, es importante reconocer que un bajo rendimiento escolar 
es un problema de adaptación por lo cual se refleja con la conducta de 
aislamiento, se refiere también que los componentes en el sistema familiar  
influyen sobre los individuales para realizar el desempeño delas tareas 
escolares que forman parte de socializar con los demás. La familia funcional 
presenta límites flexibles para  permitir  una comunicación asertiva entre sus 
miembros, por ello estos límites ayudan a que afronten  las  imposiciones 
que se presenten transcurso de la vida; asimismo, crisis son  reparados de 
manera planeada por integrantes de la familia. 34  
 
Familia disfuncional  
 
Se refiere que no se consideran las generaciones mayores, es decir, que los 
nietos no respeten a sus padres o abuelos .Asimismo, la jerarquía no debe 
ser confundida por el autoritarismo; al igual que no se debe invertir, por 
ejemplo que  la madre le pida autorización al hijo para volverse a casar.35 
 
De tal modo se manifiesta por la poca flexibilidad, la comunicación es 
alterada, por consecuencia  los mensajes que transmiten son insinuantes y 
los roles otorgados son confusos, ya que las reglas no son claras. Asimismo, 
es deficiente la comunicación asertiva, tampoco se encuentra  claro la 
distribución de las actividades familiares y la aplicación de límites. Por ello, 
los adolescentes no se sienten en confianza de aceptarse uno mismo, por 
ende demuestran baja autoestima, lo cual les hace vulnerables a realizar 
actividades con tal de aprobar la aceptación de otros grupos que les hagan 
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sentirse queridos ya sea que se encuentre con  mala influencia. 35 
 
La familia se va debilitando consecutivamente ya que las relaciones y 
comunicación se van deteriorando  a través del tiempo, por ello es practico 
que la persona consumidora justifique su adicción. Asimismo la disfunción va 
siendo  formando parte del estilo de vida, obteniendo como consecuencia la 
separación de los seres queridos y más cercanos .20  
 
El alcoholismo  va obstaculizando la relación con los integrantes de la familia 
del consumidor, es decir, la familia se va viendo afectada emocionalmente 
sobre todo sus hijos. Por ello, el clima en la familia de un consumidor podría  




El test APGAR es un instrumento que fue diseñado en 1978 por el doctor  
Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington). Por ello, se justifica en la 
percepción presente del funcionamiento familiar, ya que se manifiesta el 
grado de satisfacción. 
 
 ADAPTACIÓN : es la habilidad de utilizar medios dentro y fuera del 
hogar para afrontar la circunstancias que generan estrés familiar o 
periodos de crisis. La familia se desempeña adecuadamente cuando no  
existe presión  y por ende, le es factible poder adaptarse a los cambios  
.Asimismo tienen la facultad de poder realizar  cambios continuos y a 
pesar de ello se  mantienen en equilibrio. Por ello, la familia tiene que 
tener la facilidad de cambiar sus límites, sus sistemas jerárquicos, ya 
que no son dependientes uno de otros.37 
 
 PARTICIPACIÓN: también llamada  cooperación, es las intervenciones 
de los integrantes de la familia para una adecuada decisión y los 
deberes relacionados con el mantenimiento familiar. A su vez, realizar 
una comparación de los lazos que actúan en la relación a sus 
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actividades, es decir, algunas pautas que se deben de tener en cuenta 
para las interacciones, respecto a lo que se debe o no hacer. También 
este indicador  se puede presentar la jerarquía generacional, se podría 
dar en dos formas; la primera  horizontal que quiere decir que la 
jerarquía es de la misma similitud, la segunda de manera vertical que 
quiere decir cuando hay rangos.37 
 
 GRADIENTE DE RECURSOS :es el proceso donde adquieren o 
alcanzan tanto  físicamente, emocionalmente para llegar a una  la auto 
realización de los integrantes de la familia, debido al apoyo y 
compañerismo entre ellos.38 
 
 AFECTIVIDAD: es el vínculo  de aprecio que se brinda en los integrantes 
de una familia. Por ello, la satisfacción  de expresar lo que uno siente se 
evidencia, esto se debe a la dinámica, comportamiento y valores 
designados  por la familia. Asimismo, la familia fomenta la expresión de 
afectividad, y son capaces de expresarse libremente y emocionalmente 
sin temor. 38 
 
 RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: es la responsabilidad de 
brindar tiempo para responder carencias físicas y emocionales de los 
integrantes de la familia. 
 
Estos cinco elementos son importantes, ya que se considera su presencia 
durante toda la vida en distintas familias. 38  
 
1.3.4.  Teorías de Enfermería 
 
Doroty Johnson “Modelo de Sistemas Conductuales “ 
Este modelo  según la teoría considera al ser humano como un sistema 
conductual ya que la persona es formada por una secuencia  de 




 Dependencia la cual promueve una conducta de colaboración que 
exige una respuesta reciproca  cuyas consecuencias son la aprobación 
, la atención o reconocimiento dicha evolución se da en un grado total 
de dependencia del hogar hasta un mayor grado de dependencia de 
uno mismo  
 De ingestión ,cada subsistema es relación al estudio es el adolescente 
ya que va a optar conductas de acuerdo a las familias  
 De eliminación se relaciona en las condiciones como los factores 
sociales, fisiológicos hasta poder llegar a un conflicto con este. 
 Sexual significa que abarca un gran aspecto de comportamiento con el 
papel sexual que cumple la función de procrear y de satisfacer. 
 De agresividad basándose en brindar protección, proviene de una 
intención primaria de dañar a los demás.  
 De realización, se fundamenta en poder controlarse y dominarse para 
poder alcanzar una meta de logro. 
 De afiliación, la cual consiste en brindar seguridad , cuya consecuencia 
puede ser inclusión , formación , mantenimientos sociales .39 
 
Este modelo es  basado para la práctica enfermera en instituciones  ya que 
fomenta la funcionalidad familiar adecuada  para poder prevenir 
enfermedades, asimismo con el consumo de alcohol. Por lo tanto en este 
estudio de investigación es considerado un sistema al entorno y la familia, 
mientras que los subsistemas son los adolescentes ya que optan por 
cambios de acuerdo a la funcionalidad que haya en su familia.40 
 
1.4 Formulación del problema 
 
¿Cuál es la relación entre funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 
adolescentes de 5to de secundaria de la Institución educativa Luis Alberto 






1.5 Justificación del estudio 
 
El estudio se realizó porque el consumo de alcohol es una problemática en 
el Perú ya que ocupa el  tercer lugar a nivel mundial, asimismo el incremento 
de este en adolescentes escolares causando un gran daño cerebral 
alterando el estado de consciencia ya que disminuye el control de uno 
mismo  e incrementa los comportamientos de riesgo como las relaciones 
sexuales no protegidas, bajo rendimiento escolar, perdida de la capacidad 
de memoria hasta llegar a  consecuencias fatales como llegar a la muerte. 
 
El enfoque de este estudio tiene como propósito brindar información sobre  
la relación que existe entre el consumo y funcionalidad familiar. Se pretende 
demostrar que existe gran cantidad de familias disfuncionales que está 
repercutiendo los índices del consumo de alcohol en adolescentes. 
  
Los profesionales de salud y autoridades del colegio podrán realizar 
actividades de intervención para disminuir la problemática con el objetivo de 
mejorar el rendimiento académico de los adolescentes. 
 
Los resultados del estudio servirán de ayuda para futuras investigaciones  
que busquen validar alternativas de solución .Asimismo este estudio 
pretende fomentar la realización de investigaciones enfocadas al consumo 




 Objetivo general 
 
 Determinar la relación entre funcionalidad familiar y nivel del consumo de 
alcohol en adolescentes de 5 grado de secundaria de la Institución 







 Identificar la funcionalidad familiar según las dimensiones Adaptación, 
Participación, Gradiente de recursos, Afectividad y Recursos o 
capacidad resolutiva en adolescentes de 5 grado de secundaria. 
 
 Evaluar el consumo de alcohol en los adolescentes según las 
dimensiones Consumo de riesgo ,Consumo perjudicial y Dependencia 
en adolescentes de 5 grado de secundaria 
 
  Relacionar la funcionalidad familiar y el consumo de alcohol en 




H1: Existe relación significativa entre funcionalidad familiar y nivel de 
consumo de alcohol en adolescentes de 5 TO de secundaria de la de la 
I.E Luis Alberto García Rojas N°147, 2017 
 
H0: No existe relación significativa entre funcionalidad familiar y nivel de 
consumo de alcohol en adolescentes de 5 TO de secundaria de la de la 














II.  METODO  
 
2.1 Diseño de investigación 
 
El estudio es de enfoque cuantitativo por hacer uso de recolección y análisis 
de datos para probar la tesis que surgen. 41 
 
El diseño de la investigación fue no experimental porque se realizo sin 
manipular premeditadamente  ninguna variable. Es decir,  no cambiamos 
intencionalmente las variables independientes, ya que en una investigación 
no experimental es observar hechos para posteriormente analizarlos.41 
 
El estudio es de corte transversal ya que nos permitió presentar la 
información tal cual y como se presenta en un espacio y tiempo.41 
 
De nivel relacional porque evaluó el grado de asociación entre dos o más 




Variable 1: funcionalidad familiar  
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VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 





Se considera una familia 
funcional cuando las tareas 
o roles asignados a cada 
miembro están claros y son 
aceptados por estos. Es 
importante también que no 




familiar se da cuando 
todos los integrantes 
de la familia se 
encuentran cómodos al 
realizar sus respectivas 
ocupaciones 
asignadas. 
Se realizó mediante el 
instrumento APGAR 
familiar. 














severa : menor 
o igual a 9 




Familia acepta y apoya 
en deseos de emprender 
actividades 
Afectividad Familia expresa afecto y 
responde a las 
emociones 
Recursos O Capacidad 
Resolutiva 
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En el  informe mundial de 
situación sobre Alcohol y 
Salud define al alcohol como 
una “sustancia psicoactiva” 
con propiedades causantes 
de dependencia que genera 
una pesada carga sanitaria, 
social y económica para la 
sociedad. (OMS, 2014). .  El 
consumo de alcohol no es 
solamente un problema de 
adultos. Aproximadamente 1 
de cada 5 adolescentes se 
consideran "bebedores 
problema". (OMS) 
El consumo de alcohol 
es la cantidad adquirida 
de una sustancia 
dañina para la salud y 
actualmente es un 
problema en 
adolescentes. 
Se realizó según el 




Frecuencia de consumo 
Cantidad típica 















Pérdida de control sobre el consumo 





Sentimiento de culpa tras el consumo 
Lagunas de memoria 
Lesiones relacionadas con el alcohol 
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2.3 Población y muestra 
 
La población: Estuvo conformada por los 90 adolescentes del 5to de 
secundaria matriculados en la Institución Educativa N°147 Luis Alberto 
García Rojas.  En el año 2017, San Juan de Lurigancho.  
 
Muestra: No se estableció muestra. Debido a que se trabajó con toda la 
población por ser pequeña 
 
Criterios de selección: 
 
Criterios de inclusión:   
 
-  Adolescentes de 5 TO de secundaria de la de la I.E Luis Alberto 
García Rojas N°147que acepten participar en el estudio 
 
Criterios de Exclusión: 
 
-  Adolescentes de 5 TO de secundaria de la de la I.E Luis Alberto 
García Rojas N°147que no asistan a clase 
 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
 
Para evaluar la variable Funcionalidad familiar: La técnica que se utilizo 
fue la encuesta y el instrumento que se empleo fue cuestionario de 
Apgar familiar .La estructura del instrumento está compuesta por 5 
preguntas que evaluaron los tipos de funcionalidad familiar en 
adolescentes, las cuales estuvo dividida en 5 dimensiones por ende 
cada pregunta es para cada dimensión. (Ver anexo 2) 
 
Para evaluar la variable consumo de alcohol: La técnica que se utilizo 
fue la encuesta y el instrumento que se empleo es el test de AUDIT .La 
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estructura del instrumento está compuesto por 10 preguntas que 
evaluaron el consumo de alcohol en adolescentes, las cuales estuvieron 
divididas en tres dimensiones: la pregunta1, 2y3 evaluaron consumo de 
riesgo; las preguntas 4,5y 6 síntomas de dependencia y por ultimo las 
preguntas 7, 8,9y 10 evaluaron el consumo perjudicial. (Ver anexo 2)  
  
La validación de los instrumentos se determinó mediante el juicio de 
expertos, en donde se contó con la participación de 3 profesionales de 
la salud entre docentes universitarios, especialistas en el área 
asistencial y la investigación. (ver anexos 3 y 4) 
 
Para la determinación de la confiabilidad del instrumento se realizó una 
prueba piloto .Luego se pasó al programa SPSS 22 para evaluarlo con 
el alfa de cronbach donde se obtuvo en caso del AUDIT (0.9 ) y del test 
Apgar (1).Lo cual indica que es confiable. (ver anexos 5 y 6)  
 
2.5 Métodos de análisis de datos  
 
Para el análisis de datos se realizaron los siguientes pasos: 
 
 Recolección de la información (Aplicación del instrumento) 
 Elaboración de la base de datos en el SPSS versión 22 
 Análisis de datos: mediante el uso de estadísticos descriptivos y 
prueba de hipótesis con chi cuadrado  
  
2.6 Aspectos éticos  
 
 La investigación ha tenido en cuenta los siguientes principios éticos: 
 
Autonomía: Se respetó el principio ético de  la autonomía mediante la 
firma de asentimiento informado a los adolescentes que participaron en 
este estudio de investigación. (Ver anexo 11)  
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Justicia: Los adolescentes tuvieron el derecho a decidir si participaban 
o no en este estudio de investigación. 
 
No maleficencia: Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas 
no fueron divulgadas, ya que se mantuvieron en anonimato. 
 
Beneficencia: El cual las autoridades del colegio pudieron realizar 
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III RESULTADOS  
 




Funcionalidad familiar en adolescentes de 5 grado de secundaria de la 






FUENTE: Cuestionario del Apgar familiar aplicado a los adolescentes .Romero- 
2017. 
 
Interpretación: Se observa que del 100% (90), respecto a la funcionalidad 
familiar en adolescentes sobre las dimensiones de capacidad resolutiva, 
participación, gradiente, afectividad y adaptación, la mayoría  de adolecentes 
obtienen un 48.9%, en segundo lugar con 34.4%, en tercer lugar con 11.1% 









Consumo de alcohol según dimensiones en adolescentes de 5 grado de 
secundaria de la Institución Educativa  Luis Alberto García Rojas N°147, San 



















Interpretación: Se observa que del 100% (90), respecto a la variable de 
consumo de alcohol, el 66.7%(60) de adolescentes presentan bajo riesgo de 
consumir alcohol, el 27.8% (25) de adolescentes presentan consumo de 
riesgo, el 5.6% (5) presentan consumo perjudicial y por ultimo ninguno 



















BAJO RIESGO CONSUMO DE RIESGO
CONSUMO PERJUDICIAL SINTOMAS DE DEPENDENCIA
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3.2 Resultado Correlacional 
 
Tabla 1 
Relación entre Funcionalidad  Familiar y Consumo de Alcohol en adolescentes de 5 grado de secundaria de la Institución 


















Se observa que de un total de  90 alumnos adolescentes, el 11.1% no muestran problemas con el consumo de alcohol y 
tienen  funcionalidad familiar, 34.4% no muestran problemas con el consumo de alcohol y presentan disfunción leve, el 
18.9 % no tiene problemas con el alcohol y presentan disfunción moderada, el 2.2% no tiene problema con el alcohol y 
presenta disfunción severa.  
  
Normal 





N° % N° % N° % N° % N° % 
Bajo riesgo 10 11.1% 31 34.4% 17 18.9% 2 2.2% 60 66.7% 
Consumo de 
riesgo 
0 0.0%                                                                                
9 




0 0.0% 4 4.4% 0 0.0% 1 1.1% 5 5.6% 
Síntomas de 
dependencia 
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
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3.3 Prueba de Hipótesis 
 
Hipótesis general 
H1: Existe relación significativa entre funcionalidad familiar y nivel de 
consumo de alcohol en adolescentes de 5 TO de secundaria de la de la I.E 
Luis Alberto García Rojas N°147, 2017. 
 















Habiéndose formulado la hipótesis, se aplicó la prueba chi – cuadrado de 
Pearson para comprobar la relación entre ambas variables. El resultado 
muestra un pv de  0,018 (< 0.05), por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 
Se concluye que existe relación significativa entre la funcionalidad familiar y 







Estadístico de prueba 




15.359* 6 ,018 
Razón de 
verosimilitud 
18.912 6 ,004 
Asociación 
lineal 
5.572 1 ,018 
N casos 
validos 
90   




Respecto a la relación entre la funcionalidad  familiar y nivel de consumo de 
alcohol en adolescentes, se encontró que existe relación significativa p 
<0,018.  
 
 Los resultados del estudio respecto a la funcionalidad familiar en 
adolescentes de 5to año de secundaria sobre las dimensiones de capacidad 
resolutiva, participación, gradiente, afectividad y adaptación, el resultado es 
que la mayoría  de adolecentes obtienen un 48.9%, ocupo en segundo lugar 
con 34.4%,  en tercer lugar con 11.1% y el  5.6%(5)  ocupa el menor 
porcentaje. No se encuentra resultados concordantes. Según la base teórica 
la funcionalidad familiar se manifiesta mediante el  conjunto idóneo para 
confrontar una crisis. Podemos deducir que los estudios realizados por otras 
fuentes pese a utilizar  variable de funcionalidad familiar se tomaron en 
cuenta  en cuanto a resultados y no en dimensiones como se consideró en 
este estudio, asimismo que el mayor porcentaje en todas las dimensiones es 
de 48.9%.  
 
En cuanto a los resultados de  consumo de  alcohol en adolescentes de  5 
grado de secundaria, el 66.7%(60) de adolescentes presentan bajo riesgo de 
consumir alcohol. Estos resultados concuerdan con Castillo M, Lozano A, 
García N (México, 2016)11 quien hallo que el 61% tiene bajo riesgo. Del 
mismo modo  con Aguilar D  (Chachapoyas, 2014)15 quien hallo un consumo 
de 9.6% presentan bajo riesgo de consumir alcohol. Por otro lado difiere con  
Trujillo T, Vázquez E, Córdova A (México, 2016) 7quien hallo que  el 
consumo de alcohol  en adolescentes fue  22% (52). De acuerdo a la base 
teórica define que el consumo de alcohol interfiere con la salud física o 
mental, al igual que en las responsabilidades sociales, familiares, 
económicas o laborales .El alcoholismo es un tipo de drogadicción, en la 
cual hay tanto dependencia física como mental. 20  En base a lo encontrado, 
generalmente  los adolescentes  presentan  bajo riesgo debido  a que no 
tienen problemas con el consumo de alcohol esto se da ya que optan por 
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otras actividades para divertirse como jugar ludo , etc o simplemente no 
consumen bebidas alcohólicas esto se debe a las culturas y normas que 
vienen dirigidos de sus hogares.  
 
En cuanto a los resultados de consumo de alcohol en adolescentes de 5 
grado de secundaria de la dimensión consumo de riesgo en los adolescentes 
presentan  el 27.8% (25).Estos resultados son concordantes con  Zabala  F 
(Ecuador, 2015) 9 quien hallo que el consumo de riesgo  presentó el 40%.  
Asimismo con Pons J, Berjano E (Valencia, 2014)10 quien hallo consumo de 
riesgo de alcohol en adolescentes con 54.07% de los casos. Al igual que  
Espada J, Pereira J, García J (España, 2014) 13 hallo que el  63.9%  de los 
adolescentes  presenten consumo de riesgo. Por otro lado, difiere  con 
Trujillo T, Vázquez E, Córdova A (México, 2016)7 quien hallo  el 52 (22%)  
tenían consumo de alcohol seguro. De acuerdo a la base teórica en esta 
dimensión se ubican mayormente pacientes de varios países por ello  la 
educación sobre el alcohol es adecuada  porque contribuye para 
concientizar  los peligros de alcohol en la sociedad.22 En base a lo 
encontrado, presentan que la gran mayoría en cuanto a dimensiones del 
consumo de alcohol se encuentra con consumo de riesgo, esto se debe a 
que los adolescentes empiezan a beber ya sea por curiosidad, presión del 
grupo, algunos para poder desviarse de los problemas en casa lo cual tiene 
como consecuencia la adquisición de ITS, depresión.    
 
Respecto a los resultados del estudio en adolescentes de 5 grado de 
secundaria, el  5.6% (5) presentan  consumo perjudicial. Estos resultados 
concuerdan con  Córdova  P  (Piura, 2015)14 hallo que el14% presentan 
consumo perjudicial. Asimismo con  Castillo M, Lozano A, García N (México, 
2016) 11 quien hallo que el 16.4% presentan consumo perjudicial. Por otro 
lado difiere con  Pons J, Berjano E (Valencia, 2014) quien hallo que el 
27.36% presentan síntomas de dependencia. Según la base teórica el 
consumo perjudicial se define como un patrón de bebida que ya ha causado 
daño para la salud. El daño puede ser bien físico por ejemplo, daño hepático 
debido al consumo crónico o mental como por ejemplo depresivos 
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secundario al consumo. 23 Podemos decir que los adolescentes de  la 
institución educativa tienen en menor porcentaje la dimensión de consumo 
perjudicial por ello se evidencian que estos  alumnos  presentan el bajo 
rendimiento ya que el consumo perjudicial poco a poco va interfiriendo en la 
sinapsis de  las neuronas, mayormente se encuentran en familias donde 
existe disconformidad en las decisiones tomadas por el jefe de hogar, 
agresión, etc.   
 
Los resultados del estudio en adolescentes de 5 grado de secundaria en la 
dimensión de  síntomas de dependencia no presentan ningún caso  .No se 
encontraron resultados que concuerden. Estos resultados difieren con Pons 
J, Berjano E (Valencia, 2014) 10 quien hallo que  27.36% presentan síntomas 
de dependencia .Asimismo difiere con  Castillo M, Lozano A, García N 
(México, 2016)11 cuyo resultado obtenido indica que el 22.6% consumo 
dependiente. Al igual que  Córdova  P  (Piura, 2015) 14 quien hallo que el 
18% presentan síntomas de dependencia .Según la base teórica el síndrome 
de dependencia son los cúmulos de síntomas que se presentan durante un 
año con algunas características en particular, por ejemplo, la necesidad de 
querer consumir alcohol, dificultad del control al consumir ya que las dosis 
actuales no les satisface  asimismo va adquirir en mayor dosis.24 Podemos 
decir que en la institución educativa de estudio no hay adolescentes que 
presenten síntomas de dependencia , por ello es beneficioso para los 
alumnos ya que ninguno van a presentar daños de dependencia para su 
salud y a la vez para la familia que quiere decir que hay una adecuada 
funcionalidad familiar. 
 
Respecto a la funcionalidad familiar frente al consumo de alcohol el  
resultado con mayor porcentaje obtenido fue de bajo riesgo de consumo de 
alcohol donde el 34.4% (31) presentan disfunción leve .No se encontraron 
resultados concordantes. Por otro lado difiere con  Jiménez R, Calva K 
(Ecuador, 2016) 12 quien hallo que el 48 % pertenecen a familias funcionales 
y tienen consumo de riesgo. Asu vez difiere con  Aguilar D  (Chachapoyas, 
2014) 15quien hallo con mayor porcentaje un 3.6% nivel sin riesgo y tienen 
                                                                                                                                                                                                                              
44 
una familia funcional. En base a lo encontrado se puede decir que el mayor 
porcentaje de adolescentes presentan disfuncionalidad leve por lo cual 
repercutió en el bajo consumo de alcohol. 
 
Respecto a la funcionalidad familiar frente al consumo de alcohol en cuanto 
a la dimensión consumo de riesgo  el  resultado que ocupo  el primer lugar 
es 15.6%(14)  presentan disfunción moderada .Estos resultados  difieren con 
Zabala  F (Ecuador, 2015)9 quien hallo que en la dimensión de consumo de 
riesgo un 44.4% presenta una disfunción leve. En base a lo encontrado se 
puede decir que el mayor porcentaje en base a dimensiones de consumo de 
alcohol es el consumo de riesgo presentando una familia disfuncional 
moderada esto se debe a que los integrantes de la familia  algunas veces 
brindan ayuda cuando el adolescente se encuentra en problemas . 
 
Respecto a la funcionalidad familiar frente al consumo de alcohol en cuanto  
a la dimensión consumo perjudicial es  4.4% (4) presentan disfunción leve. 
Estos resultados son concordantes con  Zabala  F (Ecuador, 2015) 9 quien 
hallo en la dimensión de consumo perjudicial un 37.9% con disfunción leve. 
En base a lo encontrado se puede decir que hay un menor porcentaje de 
adolescentes que presentan familias con disfuncionalidad leve debido a que 
los adolescentes toman como excusa los problemas en familia para poder 
adquirir bebidas alcohólicas  la cual está empezando a causar daños 















 Los adolescentes de la Institución Educativa Luis Alberto García Rojas N 
147, San juan de Lurigancho, presentan en su mayoría con la dimensión de 
consumo de riesgo. 
 
 Los adolescentes de la institución educativa en su mayoría cuentan con 
familias que presentan disfunción leve. 
 
 Existe relación significativa entre consumo de alcohol y la funcionalidad 
familiar. 
 
 El mayor porcentaje se da en familias disfuncionalmente leves  con un bajo 
riesgo de alcohol en adolescentes  
 
 En cuanto a la dimensión de consumo de riesgo en alcohol se obtuvo en su 
mayoría a familias con disfunción moderadas 
 
 En cuanto a la dimensión de consumo perjudicial de alcohol se obtuvo en 
su mayoría a familias con disfunción leve. 
 
 En cuanto a la dimensión de Sintomas de dependencia ningún adolescente 
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VI. RECOMENDACIONES  
 
 
 Se recomienda al director de la Institución Educativa Luis Alberto García 
Rojas N ° 147  optar por redes de apoyo, tales como la policía nacional, 
para que a través de las distintas entidades puedan utilizar  y así  
desarrollar un control más efectivo en relación a la venta de alcohol. 
 
 Concientizar y sensibilizar a los estudiantes  mediantes sesiones 
educativas  sobre las consecuencias que puede llevar el consumo de 
alcohol. 
 
 Realizar talleres de integración con el fin que  permitan a los estudiantes 
desarrollar sus habilidades, así mismo puedan ocupar sus tiempos libres en 
ellos, ya sea mediante algún deporte  y /o arte que les agrade realizar. 
 
 Para los integrantes de las diversas familias de los adolescentes se 
recomienda realizar e implementar actividades juntos como miembros, 
respetan las ideas de cada integrante y  así logren tener una adecuada 
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ANEXO 01 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION  HIPOTESIS METODOLOGIA  
 

















Determinar la relación entre 
funcionalidad familiar y nivel 
del consumo de alcohol en 
adolescentes de 5 grado de 
secundaria de la Institución 
Educativa  Luis Alberto García 
Rojas N°147, 2017. 
 
Objetivos específicos 
- Identificar la funcionalidad 
familiar según las 
dimensiones Adaptación, 
Participación, Gradiente de 
recursos, Afectividad y 
Recursos o capacidad 
resolutiva en adolescentes 
de 5 grado de secundaria. 
- Evaluar el consumo de 
alcohol en los adolescentes 
según las dimensiones 
Consumo de riesgo 
,Consumo perjudicial y 
Dependencia en 
adolescentes de 5 grado de 
El estudio se realizó porque el 
consumo de alcohol es una 
problemática en el Perú ya que ocupa 
el  tercer lugar a nivel mundial, 
asimismo el incremento de este en 
adolescentes escolares causando un 
gran daño cerebral alterando el estado 
de consciencia ya que disminuye el 
control de uno mismo  e incrementa los 
comportamientos de riesgo como las 
relaciones sexuales no protegidas, bajo 
rendimiento escolar, perdida de la 
capacidad de memoria hasta llegar a  
consecuencias fatales como llegar a la 
muerte. 
 
El enfoque de este estudio tiene como 
propósito brindar información sobre  la 
relación que existe entre el consumo y 
funcionalidad familiar. Se pretende 
demostrar que existe gran cantidad de 
familias disfuncionales que está 
repercutiendo los índices del consumo 
de alcohol en adolescentes. 
  






familiar y nivel 
de consumo 
de alcohol en 
adolescentes 
de 5 TO de 
secundaria de 





Estudio de enfoque cuantitativo de 
tipo descriptivo correlacional. 
El diseño es no experimental de 
corte transversal. 
 
Población: Estuvo conformada por 
los 90 adolescentes del 5to de 
secundaria matriculados en la 
Institución Educativa N°147 Luis 
Alberto García Rojas.  En el año 
2017, San Juan de Lurigancho. 
 
Criterio de inclusión 
- Adolescentes de 5 TO de 
secundaria de la de la I.E Luis 
Alberto García Rojas N°147que 
acepten participar en el estudio 
 
Criterio de exclusión 
-Adolescentes de 5 TO de 
secundaria de la de la I.E Luis 
Alberto García Rojas N°147que 
no asistan a clase 
 




















- Relacionar la 
funcionalidad familiar y el 
consumo de alcohol en 
adolescentes de 5 grado de 
secundaria 
 
autoridades del colegio podrán realizar 
actividades de intervención para 
disminuir la problemática con el 
objetivo de mejorar el rendimiento 
académico de los adolescentes. 
 
Los resultados del estudio servirán de 
ayuda para futuras investigaciones  
que busquen validar alternativas de 
solución .Asimismo este estudio 
pretende fomentar la realización de 
investigaciones enfocadas al consumo 
de alcohol y funcionalidad familiar. 






PRUEBA ESTADISTICA:  
Prueba de Chi Cuadrado 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO 
 
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONSUMO DE ALCOHOL EN 
ADOLESCENTES” 
Instrucciones 
Buenas tardes, mi nombre es Aracely Romero, soy estudiante de la 
Universidad Cesar Vallejo, cursando el x ciclo de la Escuela profesional de 
Enfermería .La siguiente encuesta tiene como objetivo determinar la relación 
entre funcionalidad familiar y el consumo de alcohol. A continuación se le 
presenta una serie de preguntas a fin de que Usted responda marcando con 










3 ¿Con quién vives? 
a) con padre o madre (uno de ellos) 
b) Con padre y madre ( los dos) 
c) Con otros familiares  
 
CONSUMO DE ALCOHOL 
1. ¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica?  
0. Nunca (pase a la pregunta 9-10) 
1. Una o menos veces al mes 
2. De 2 a 4 veces al mes 
3. De 2 a 3 veces a la semana 
4. Cuatro o más veces a la semana 
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2. ¿Cuántas consumiciones de bebidas alcohólicas suele realizar en un 
día de consumo normal?  
 
0. 1 o 2 
1. 3 o 4 
2. 5 o 6 
3. De 7 a 9 
4. 10 o más 
 
3. ¿Con qué frecuencia toma 6 o más bebidas alcohólicas en una sola 
ocasión de consumo?  
 
0. Nunca  
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
4. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha sido incapaz de 
parar de beber una vez había empezado? 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
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5. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que 
se esperaba de usted porque había bebido?  
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
6. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha necesitado beber 
en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el día 
anterior? 
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
7. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año ha tenido 
remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?  
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
8. ¿Con qué frecuencia en el curso del último año no ha podido 
recordar lo que sucedió la noche anterior porque había estado 
bebiendo?  
0. Nunca 
1. Menos de una vez al mes 
2. Mensualmente 
3. Semanalmente 
4. A diario o casi a diario 
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2. Sí, pero no en el curso del último año 
4. Sí, el último año 
10. ¿Algún familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado 
preocupación por su consumo de bebidas alcohólicas o le ha sugerido 
que deje de beber?  
0. No 
2. Sí, pero no en el curso del último año 
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ANEXO 3 
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ANEXO 4 
 
RESUMEN DE OPINIÓN DE JUECES  
























































































































DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL 
INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH 
 
TEST DE AUDIT 
 













Estadísticos de fiabilidad 
Alfa de 
Cronbach 
N de elementos 
,922 10 
Resumen del procesamiento de los casos 
 N % 
Casos 
Válidos 20 100,0 
Excluidos
a
 0 ,0 
Total 20 100,0 
a. Eliminación por lista basada en todas las 
variables del procedimiento. 







DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL 
INSTRUMENTO ALFA DE CRONBACH 
 
TEST APGAR FAMILIAR 
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 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 
persona1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 
persona2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
persona3 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
persona4 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
persona5 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
persona6 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 
persona7 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
persona8 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
persona9 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
persona10 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
persona11 3 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
persona12 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
persona13 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
persona14 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
persona15 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
persona16 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
persona17 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
persona18 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
persona19 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 
persona20 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 






BASE DE DTAOS DE PRUEBA PILOTO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR 
 
  P1 P2 P3 P4 P5 
SUJETO 1 3 2 2 3 2 
SUJETO 2 3 2 2 3 2 
SUJETO 3 3 2 2 3 2 
SUJETO 4 3 2 2 3 2 
SUJETO 5 3 3 3 3 3 
SUJETO 6 3 3 3 3 3 
SUJETO 7 3 3 3 3 3 
SUJETO 8 3 3 3 3 3 
SUJETO 9 3 3 3 3 3 
SUJETO 10 3 3 3 3 3 
SUJETO 11 3 3 3 3 3 
SUJETO 12 3 3 3 3 3 
SUJETO 13 3 3 3 3 3 
SUJETO 14 3 3 3 3 3 
SUJETO 15 3 3 3 3 3 
SUJETO 16 3 3 3 3 3 
SUJETO 17 3 3 3 3 3 
SUJETO 18 3 3 3 3 3 
SUJETO 19 3 3 3 3 3 
SUJETO 20 3 3 3 3 3 




PUNTAJES SEGUN EL TEST DE APGAR FAMILIAR 
 
Cada una de la respuesta tiene un puntaje que va entre los 
0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente calificación:  
•0: Nunca 
 •1: Casi nunca  
•2: Algunas veces  




Interpretación del puntaje: 
 
 Normal: 17-20 puntos 
 Disfunción leve: 16-13 puntos. 
 Disfunción moderada: 12-10 puntos 




























PUNTAJES SEGUN EL TEST DE AUDIT 
 
 
 Interpretación del puntaje: 
 
 No tiene problemas :0 -7puntos 
 Consumo de riesgo :8-15                                                                                                                                                                                                                                                               
 Consumo perjudicial 16-19 
 Sintomas de dependencia :20-40 
Intervenciones: 
 
 Puntuaciones entre 8 y 15 son las más apropiadas para 
un simple consejo enfocado en la reducción del consumo de 
riesgo.  
 Puntuaciones entre 16 y 19 sugieren terapia breve y un 
abordaje continuado.  
 Puntuaciones iguales o mayores a 20 claramente 
requieren una evaluación  


















ANEXO 11  
 
HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 
Institución  :  Universidad César Vallejo- campus Lima Norte 
Investigador/a : Romero Pumarrumi, Aracely Yoselin 
Título del Proyecto:        “Funcionalidad familiar y consumo de alcohol en 
adolescentes. Institución Educativa Luis Alberto García Rojas N°147, 2017” 
 ¿De qué se trata el proyecto? 
El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre 
funcionalidad familiar y nivel del consumo de alcohol en adolescentes 
de 5 grado de secundaria de la Institución Educativa  Luis Alberto 
García Rojas N°147, San Juan De Lurigancho– 2017, a través de la 
aplicación de una encuesta. 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar todos los alumnos de 5to año de secundaria de la  
Institución Educativa  Luis Alberto García Rojas N°147 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedirá que firme una 
hoja dando su consentimiento informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el presente 
estudio y que los resultados contribuyan en la pedagogía de la 
institución universitaria con respecto al tema. 
Confidencialidad 
La información que usted proporcione es absolutamente confidencial 
y anónima; solo será de uso de las personas que hacen el estudio. 
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¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación 
puede comunicarse con la autora de la investigación, la estudiante de 
X ciclo Aracely Yoselin Romero Pumarrumi, al teléfono 997072661; y 
también pueden comunicarse con la asesora encargada de la 
investigación, Mg. Janet Arévalo Ipanaque, al teléfono 999917457, de 
lo contrario a la Coordinación General de la Escuela Académico 





Yo                                        identificado con DNI                  ; acepto participar 
libremente en la aplicación del cuestionario sobre Funcionalidad familiar y 
consumo de alcohol en adolescentes previa orientación por parte del investigador, 
a sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en 





                                                                                                              
        Firma del investigador                                            Firma del 
Participante 















RESULTADO DE TURNITIN 
 
 
